



 
…..………….…………
(miejscowość, data)

………………………………………….…....

………………………………………….…....
……………………………………….……....

(adres)
……………………………………….……....

NIP i REGON

……………………………………….……....

Tel. kontaktowy
Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny 
w Janowie Lubelskim 
ul. Wojska Polskiego 30
23-300 Janów Lubelski
Proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do  Rejestru Zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej w celu otrzymania koncesji na alkohol, udziału w przetargu, na potrzeby innych organów*.
Nazwa obiektu ……...…………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………….,zlokalizowany: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… .
….…….………………..……………………

(pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
*nie potrzebne śkreślić
